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Objetivo: Analisar as fraturas da região distal da clavícula em pacientes pediátricos.
Métodos: Foram observados dez pacientes entre cinco a 11 anos com média de 7,3 anos.
Nove pacientes foram tratados conservadoramente e um cirurgicamente. As fraturas foram
classiﬁcadas segundo a classiﬁcac¸ão de Nenopoulos.
Resultados: Todas as fraturas consolidaram sem complicac¸ões. O tratamento conservador
foi  usado em nove pacientes, três do grupo IIIb; três IIb; dois IIa e um IV.  O único paciente
tratado cirurgicamente foi uma paciente do gênero feminino de 11 anos com fratura do
grupo IV.
Conclusão: A indicac¸ão do tratamento para as fraturas distais da clavícula em crianc¸as deve
ser  baseada na idade do paciente e no desvio dos fragmentos.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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Objective: To analyze fractures of the distal clavicle region in pediatric patients.
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Methods: Ten patients between the ages of ﬁve to eleven years (mean of 7.3 years) were
observed. Nine patients were treated conservatively and one surgically. All the fractures
were classiﬁed using the Nenopoulos classiﬁcation system.
Results: All the fractures consolidated without complications. Conservative treatment was
used  for nine patients, of whom three were in group IIIB, three IIb, two  IIa and one IV.
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The only patient who was treated surgically was a female patient of eleven years of age with
a  group IV fracture.
Conclusion: The treatment indication for distal fractures of the clavicle in children should
be  based on the patient’s age and the displacement of the fragments.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.
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s fraturas da clavícula, especialmente as do terc¸o médio, são
uito comuns em pacientes com o esqueleto imaturo. Porém,
ão lesões raras na região distal, somente 10 a 20% de todas as
raturas da clavícula.1,2
Figura 1 – Esquema da classiﬁcExistem poucos estudos na literatura com tempo de segui-
mento longo sobre essas lesões.3,4 As fraturas do terc¸o distal
da clavícula em crianc¸as são geralmente causadas por trauma
direto sobre o ombro, aproximadamente 85% resultado deac¸ão de Nenopoulos et al.5
traumas nos esportes ou nas atividades recreacionais.2 O fato
de o centro de ossiﬁcac¸ão da epíﬁse distal da clavícula apa-
recer após os 18 anos e o fragmento medial da clavícula
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Figura 2 – Tratamento conservador da fratura distal26  r e v b r a s o r t o
se avulsionar do periósteo, ambos com grande potencial de
remodelac¸ão, podem desenvolver deformidades importantes
do ombro das crianc¸as.3
O tratamento das fraturas desviadas permanece contro-
verso, embora o tratamento conservador ainda seja mais
comumente indicado nessa idade.1 Em condic¸ões excepcio-
nais, a estabilizac¸ão cirúrgica pode ser necessária.
O objetivo deste trabalho foi analisar retrospectivamente
os casos de fratura da região distal da clavícula em pacientes
pediátricos.
Material  e  método
De janeiro de 2000 a dezembro de 2010 foram analisados os
prontuários e as radiograﬁas de 10 pacientes com fratura da
região distal da clavícula. A idade variou entre cinco a 11 anos,
com média de 7,3. Foram excluídos pacientes com traumas
obstétricos, fraturas da clavícula prévias, doenc¸as congêni-
tas ou infecciosas do ombro e maus-tratos. Seis pacientes
apresentavam fratura do lado direito e quatro à esquerda.
Sete pacientes eram do gênero masculino e três do femi-
nino. As causas do acidente foram: três quedas de bicicleta,
três quedas simples, duas quedas de altura e duas quedas
da escada. Os pacientes tratados conservadoramente usaram
gesso tóraco-braquial por seis semanas. Na paciente tratada
cirurgicamente foi feita reduc¸ão aberta com ﬁxac¸ão interna
por meio de um ﬁo de Kirschner, suﬁciente para dar estabili-
dade, entre o acrômio e a clavícula e gesso tóraco-braquial por
seis semanas.
As fraturas foram classiﬁcadas por Nenopoulos et al.5 de I a
V: grupo I - fratura em galho verde; grupo IIa - transversa sem
desvio; grupo IIb - transversa desviada; grupo IIIa - oblíqua
sem desvio; grupo IIIb - oblíqua desviada; grupo IV - fratura
cominuída e grupo V - luxac¸ão acromioclavicular (ﬁg. 1).
Resultados
Todos os pacientes foram tratados em nosso hospital. O trata-
mento conservador ocorreu em nove pacientes, três do grupo
IIIb; três IIb; dois IIa e um IV (ﬁg. 2). O único tratado cirur-
gicamente foi um paciente do gênero feminino de 11 anos
que apresentava uma  fratura do grupo IV e foi tratada com
Tabela 1 – Dados dos pacientes
Idade (anos) Gênero Lado 
1 8 masculino E 
2 7 masculino D 
3 9 feminino E 
4 7 masculino D 
5 6 feminino E 
6 8 masculino D 
7 5 masculino D 
8 6 masculino D 
9 11 feminino E 
10 6 masculino D 
Fonte: Arquivos do Servic¸o.da clavícula.
ﬁo de Kirschner (ﬁg. 3). Todas as fraturas consolidaram sem
complicac¸ões (tabela 1).
Discussão
A literatura internacional, no que se refere às lesões da
articulac¸ão acromioclavicular e fraturas da região
distal da clavícula em pacientes pediátricos, é limitada e
apresenta poucos casos ou relatos de caso.4,6-12 Dessa forma,
achamos interessante demonstrar nossa casuística com
Causa Classiﬁcac¸ão  (grupo) Tratamento
Queda bicicleta IIIb Conservador
Queda altura IIb Conservador
Queda IIb Conservador
Queda altura IV Conservador
Queda IIIb Conservador
Queda bicicleta IIb Conservador
Queda IIa Conservador
Queda escada IIIb Conservador
Queda bicicleta IV Cirúrgico
Queda escada IIa Conservador
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rFigura 3 – Fratura do terc¸o distal
 objetivo de ajudar no diagnóstico e na indicac¸ão do
ratamento.
Quando a região lateral da clavícula é afetada, mesmo  nos
asos em que ocorre fratura com grande desvio, na maioria das
ezes o resultado é satisfatório com o tratamento conservador,
eja com imobilizac¸ão do tipo oito ou tipoia, e se consegue um
dequado retorno da func¸ão. Isso acontece porque a ﬁse lateral
ó se fecha após os 19 anos e o periósteo espesso e em tubo,
igado aos ligamentos coracoclaviculares e acromioclavicular,
uxilia na remodelac¸ão.8,12-14
O tratamento cirúrgico na crianc¸a é indicado em casos
aros. Ogden12 observou reduplicac¸ão da clavícula após lesões
a epíﬁse distal e sugeriu tratamento conservador. Mas
uando isso não fosse possível, reduc¸ão aberta e ﬁxac¸ão com
os de Kirschner para prevenir a formac¸ão de “dupla” claví-
ula. Pela mesma  razão, Lietchti15 indica a reduc¸ão aberta e
xac¸ão com ﬁos de Kirschner e sutura periosteal. Havránek9
escreveu o resultado de 10 meninos com lesões do tipo Salter
I na região lateral da clavícula e em uma  crianc¸a foi feito o tra-
amento cirúrgico. Apesar de a func¸ão do membro  não ter sido
fetada em nenhum dos tratamentos indicados, ele observou
eformidade no ombro em sete pacientes e recomendou cirur-
ia por razões estéticas quando existiam um grande desvio e
ncurtamento dos fragmentos. Nenopoulos et al.5 observaram
ue os resultados funcionais foram excelentes independente-
ente da escolha do tratamento indicado. Porém, a idade do
aciente e o grau do desvio são fatores que deveriam ser leva-
os em conta na decisão do tratamento com o objetivo de obter
m bom resultado estético. Kubiak e Slongo11 observaram que
 tratamento cirúrgico das fraturas distais da clavícula em
rianc¸as é raro e está indicado em crianc¸as mais velhas. As
ndicac¸ões foram: fraturas expostas, impacto sobre as partes
oles, risco de perfurac¸ão da pele, grave encurtamento da
intura escapular com ou sem desvios intermediários dos frag-
entos e fraturas desviadas com risco potencial de lesão das
struturas do feixe neuromuscular ou mediastino.
Nossos resultados demonstraram bons resultados funci-
nais em todos os pacientes. Seguindo as orientac¸ões da
iteratura, somente um paciente de 11 anos do gênero femi-
ino foi tratado cirurgicamente com reduc¸ão aberta e ﬁxac¸ão
om ﬁo de Kirschner, pois, nesse caso, o resultado estético
oderia gerar um mau  resultado devido ao curto tempo para
aver a remodelac¸ão. Acreditamos também que em casos de
ratura com grandes desvios, a ressonância magnética poderialavícula tratada cirurgicamente.
auxiliar na indicac¸ão do tipo de tratamento, pois poderíamos
avaliar o grau de descolamento de periósteo dessa região.
Conclusão
As fraturas distais da clavícula em crianc¸as são raras. A maio-
ria das fraturas é de tratamento conservador. Porém, apesar de
ser um estudo retrospectivo com pequeno número de casos,
a indicac¸ão do tratamento deve ser baseada na idade do paci-
ente e no desvio dos fragmentos.
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